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Проблема лечения рака полости рта и ротоглотки остается актуальной в современной 
онкологии. Показатели запущенности показывают, что в последнее десятилетие в стране 
удельный вес больных злокачественными новообразованиями полости рта и ротоглотки, 
выставленными уже при наличии метастазов в регионарные лимфатические узлы шеи, составил 
50% (Воробьев Ю.И., Попов Н.В., 1989; Бржезовский В.Ж., Любаев В.Л., 1991; Матякин Е.Г., 
1997), а у 70-90% больных раком полости рта и ротоглотки диагноз впервые был установлен 
в III – IV стадии заболевания (Чиссов В.И. и соавт., 2000; Гладилина И.А., Шабанов М.А., 
2001).
С целью улучшения результатов лечения и показателей выживаемости, в отделении 
опухолей головы и шеи РНИОИ у 139 больных местно-распространенным раком слизистой 
оболочки органов полости рта и ротоглотки с 1999 по 2003 год применялась неоадъювантная 
химиотерапия в самостоятельном варианте и с модификацией. В качестве модифицирующего 
воздействия применяли аутомиелоиммунотерапию, которая заключалась во введении больному 
во время проведения химиотерапии аутологичной костномозговой взвеси, культивированной с 
иммуномодулятором миелопидом. Основную группу составили 54 пациента, которым первым 
этапом комплексного лечения проводили курс неоадъювантной ХТ с аутомиелоиммунотерапии 
(АМИТ), контрольная группа состояла из 85 пациентов, которым проводили ХТ без 
модификации.
Объективный эффект в основной группе больных, получавших АМИТ с ХТ, был 
достигнут у 77,8% больных, что достоверно выше, чем в контрольной группе без проведения 
АМИТ – 53,4%. При этом процент полных регрессий в основной группе составил 14,8% (4 
больных), что оказалось достоверно выше, чем в контрольной – 5,2% (3 больных). Частичная 
регрессия в основной группе отмечена у 63% больных, в то время, как в контрольной группе 
таких больных было 48,2%. В основной группе прогрессирование процесса не было отмечено 
ни в одном случае, а в контрольной группе оно зарегистрировано у 4 (6,9%) пациентов. 
Показатели 2-летней общей выживаемости больных местно-распространенным раком 
слизистой оболочки органов полости рта и ротоглотки в основной группе достоверно лучше во 
всех сроках наблюдения, чем в контрольной (таблица 4.7; рисунок 4.2). Так, в основной группе 
2-х летняя выживаемость составила 89,4%, в то время, как в контрольной, 62,9%.
Полученные результаты позволяют рекомендовать применение аутомиелоиммунотерапии, 
как компонента, усиливающего эффект химиотерапии.
Rezumat 
În secţia tumorilor capului şi gâtului a Institutului de Cercetări Ştiinţifi ce în domeniul Oncologiei 
al Federaţiei Ruse între anii 1999-2003 au fost supuşi chimioterapiei neoadjuvante 139 de pacienţi cu 
cancer al mucoasei cavităţii bucale. Chimioterapia neoadjuvantă a fost aplicată atât ca tratament de sine 
stătător, cât şi modifi cat, în calitate de acţiune modifi catoare aplicându-se automieloimunoterapia.
Efi cienţa tratamentului chimioterapeutic modifi cat a fost mai înaltă (77,8% pacienţi) comparativ 
cu grupul de control unde efi cienţa a constituit doar de 53,4%.
Summary 
From 1999 to 2003, 139 patients with locally extended buccal mucosa cancers were treated with 
neoadjuvant chemotherapy in the department of the head and neck tumors of the Russian Federation 
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Institute of scientifi c researches in Oncology. Neoadjuvant chemotherapy was administered as a single 
or modifi ed variant. Automyeloimmunotherapy was used as a modifi ed action. 
The effi ciency in the group of patients treated with modifi ed chemotherapy was greater (77.8%) 
than in control study group (only 53.4%).
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Злокачественные опухоли околоушной слюнной железы характеризуются 
инфильтративным ростом, что обусловливает необходимость проведения паротидэктомии с 
удалением лицевого нерва. После столь травматичной операции наступает паралич лицевого 
нерва, что приводит к слезотечению, затруднению приема пищи и речи. Поэтому ряд больных, 
заведомо зная о возникновении косметических дефектов, часто отказываются от предложенной 
операции, что приводит к тяжелым последствиям.
В клинике опухолей головы и шеи, совместно с микрососудистыми хирургами, после 
паротидэктомии, разработана методика одномоментного восстановления лицевого нерва 
свободным икроножным нервным аутотрансплантатом.
По данной методике нами с 1986 по 2006гг. оперированы 26 больных. Анализ 
эффективности проведенного вмешательства показал, что из 26 больных в 21 случаях получен 
хороший функциональный и косметический эффект. Восстановилась функция мимической 
мускулатуры, признаки паралича лицевого нерва исчезли. В 3 случаях эффект лечения 
оценен нами как удовлетворительный. У больных оставалась незначительная асимметрия 
при хорошем подъеме угла рта. Веки прикрывали глаз примерно на 2/3. В двух случаях, из-
за бурного прогрессирования основного заболевания, судить об эффективности проведенной 
восстановительной операции не представлялась возможным.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что данный пластический материал 
является наиболее перспективным в силу своего анатомического строения. Трансплантат 
состоит из одного центрального нервного ствола, который содержит 4-5 интрафасцикулярных 
нервных волокон. После разволокновения данного трансплантата мы получаем ту 
анатомическую структуру, которая идеально совпадает с особенностями ветвления лицевого 
нерва. Преимуществом одномоментного восстановления лицевого нерва заключается и в том, 
что реинервация мышцы наступает к 6-8 месяцам после операции т.е. до развития атрофии 
мимической мускулатуры.
Rezumat
Tumorile maligne ale glandei parotide se caracterizează prin creştere infi ltrativă, fapt ce 
condiţionează îndeplinirea parotidectomiei cu rezecţia ramurilor nervului facial. După intervenţii atât 
de traumatice survine paralezia nervului facial caracterizată prin lăcrimare, difi cultate la alimentare, 
la vorbire etc. Avantajul plastiei unimomentane constă în faptul că restabilirea inervaţiei muşchilor 
survine la 6-8 luni după operaţie, înaintea atrofi ei marcate a musculaturii mimice.
Summary
Malignant tumours of parotid salivary gland are characterized by infi ltrative growth that causes 
necessity of realization the intervention of parotidectomy with resection of an facial nerve. After so 
traumatic operations there comes a paralysis of an facial nerve that results to tearfully, to diffi culty of 
reception of food and speech. 
